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GLYSEROLIHEMOLYYSIAJAN VIITEARVOT  
Glyserolihemolyysiaikaa käytetään hereditäärisen sferosytoosin osoittamiseen. Menetelmässä 
mitataan happamassa glyseroliliuoksessa veren hemolyysiaikaa spektrofotometrisesti. 
Sferosyyteillä on veren terveisiin soluihin verrattuna lyhyempi hemolyysiaika. Laboratoriossa 
käytetään tällä hetkellä viitearvona sferosytoosille 25-180 sekuntia ja terveelle henkilölle yli 
1800 sekuntia. 
Tässä opinnäytetyössä oli tarkoitus selvittää, voidaanko terveelle henkilölle asetettua viitearvoa 
alentaa. Tutkimuksessa mitattiin punasolujen glyserolihemolyysiaika ja perusverenkuva 
verinäytteistä, jotka saatiin 20 vapaaehtoiselta koehenkilöltä. Näiden tutkimustulosten avulla 
saatiin tilastollista tietoa viitearvon paikkansa pitävyydestä. Lisäksi selvitettiin menetelmän 
toistettavuutta mittaamalla yksi näytteistä kymmenen kertaa. 
Mittauksista koostettiin regressiosuoria ja laskettiin glyserolihemolyysiajan riippuvuus 
punasoluparametreista (hemoglobiini, punasolut, E-MCV, E-MCH ja hematokriitti). Tutkimuksen 
tuloksena todettiin, ettei mikään punasoluparametri korreloi juuri lainkaan 
glyserolihemolyysiajan kanssa, sillä korrelaatiokertoimet olivat lähellä nollaa. Tulosten 
perusteella voitiin todeta, että terveen henkilön viitearvoa voitaisiin alentaa. 
Toistettavuutta tutkiessa kävi ilmi tulosten yllättävän suuri eroavuus toisiinsa nähden. Tulosten 
vaihteluvälin pituus oli 199 sekuntia, kun taas keskiarvo oli 254,3 sekuntia. Tulosten 
keskihajonta oli 58,23 ja variaatiokerroin oli niinkin suuri kuin 22,9 prosenttia. 
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REFERENCE VALUES OF ACIDIFIED GLYCEROL 
LYSIS TIME 
Acidified glycerol lysis time is used to indicate hereditary spherocytosis. Lysis time of the blood 
is measured in acidified glycerine with a spectrophotometer. Compared to healthy blood cells, 
spherocytes have shorter lysis time. The current reference values for spherocytosis used by the 
laboratory is 25 to 180 seconds and for a healthy person more than 1800 seconds. 
The aim of this study was to find out if the reference value of a healthy person can be reduced. 
The study measured acidified glycerol lysis time and complete blood count of blood samples 
which were obtained from 20 volunteers. Statistical information on accuracy of the reference 
value was obtained, and the repeatability of the method was studied by measuring one sample 
ten times. 
The regression lines of the measurements were compiled and the dependence of the acidified 
glycerol lysis time on the red cell parameters (hemoglobin, erythrocytes, E-MCV, E-MCH, and 
hematocrit) was calculated. The result of this study was that hardly any of the red cell 
parameters correlated with the acidified glycerol lysis time. The correlation coefficients were 
nearly zero. The results suggest that the reference value of a healthy person could be reduced. 
The investigation on the repeatability revealed a surprisingly large difference in measurements. 
The range length was 199 seconds, while the average was 254,3 seconds. The standard 
deviation for the results was 58,23 and the coefficient of variation was as big as 22,9 percent. 
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1 JOHDANTO 
Glyserolihemolyysitestiä käytetään hereditäärisen sferosytoosin osoittamiseen 
(Pelliniemi 1998). Menetelmässä mitataan happamassa glyseroliliuoksessa 
veren hemolyysiaikaa spektrofotometrisesti. Glyseroliliuos saa aikaan sen, että 
liuoksen vesi siirtyy hitaasti veren punasoluihin, jolloin ne alkavat tietyn ajan 
kuluttua hajota. Sferosyyteillä on veren terveisiin soluihin verrattuna lyhyempi 
hemolyysiaika. Laboratoriossa käytetään tällä hetkellä viitearvona 
sferosytoosille 25-180 sekuntia ja terveelle henkilölle yli 1800 sekuntia (Berghäll 
2011.) 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoitus selvittää voidaanko terveelle henkilölle ase-
tettu viitearvoa alentaa. Opinnäytetyössä tullaan mittaamaan punasolujen glyse-
rolihemolyysiaikaa vapaaehtoisilta koehenkilöiltä saaduista verinäytteistä. Näi-
den tutkimustulosten avulla saadaan tilastollista tietoa viitearvon paikkansa pi-
tävyydestä.  
Tutkimustulosten kliininen käyttö edellyttää riittävää tietoa siitä, että mikä on 
terveen henkilön tulos ja miten mahdolliset sairaudet ja hoidot vaikuttavat tulok-
siin (Tuokko ym. 2008, 119). Opinnäytetyön tarkoituksena onkin saada katta-
vasti tietoa terveen henkilön viitearvon paikkansapitävyydestä. On tärkeää, että 
laboratoriolla on käytössä oikeat viitearvot, jotta potilaat saavat oikean diagnoo-
sin. 
2 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Lauri Haapamäki 
2 GLYSEROLIHEMOLYYSIAJAN VIITEARVOT 
2.1 Glyserolihemolyysiaika 
Glyserolihemolyysitestiä käytetään sferosytoosin osoittamiseen (Pelliniemi 
1998). Punasolukalvon alla on proteiiniverkoston muodostama solun tukiranka, 
jonka pääasiallisin tukirangan proteiini on pitkä kuitumainen spektriini. Pu-
nasolujen kaksoiskupera muoto johtuu osaksi sen tukirangasta ja osaksi sen 
vesisisällöstä (Solunetti 2006.) Sferosytoosi aiheuttaa poikkeaman punasolujen 
kalvolla, joka johtuu geenien mutaatioista, jotka koodittavat punasolukalvojen 
spektriiniä (Da Costa ym. 2013). Tästä syystä ne ovat huonosti muotoutuvia ja 
ne hajoavat helposti pernassa, joka ilmenee hemolyysinä. (Siitonen & Vilpo 
2005, 85-86.)  
Menetelmässä EDTA-verta pipetoidaan lievästi happamoituun liuokseen, johon 
on lisätty glyserolia. Glyseroli saa aikaan sen, että vesi kulkeutuu punasoluihin 
hitaammin, jotta hemolyysiin kulunut aika voidaan mitata kätevämmin. Sferosyy-
tit kykenevät vastustamaan vedestä aiheutuvaa turvotusta vähemmän, kuin 
normaalit punasolut, jolloin ne hajoavat nopeammin Menetelmän tarkoituksena 
onkin mitata hemolyysiin kuluvaa aikaa. Itse hemolysointinopeutta seurataan 
spektrofotometrilla. (Dacie ym. 1984, 156.) 
Menetelmän tuloksena on aika, joka kuluu absorbanssin puolittumiseen lähtöar-
vosta, joka aiheutuu hemolyysistä. Normaali tulos terveille punasoluille on yli 
1800 sekuntia ja sferosyyteille on 25-180 sekuntia  (Berghäll 2011). Alentuneita 
arvoja esiintyy hereditäärisessä sferosytoosin lisäksi myös mm. autoim-
muunihemolyyttisessä anemiassa ja raskauden aikana (Greenaway 2012). 
2.2 Viitearvot 
Tutkimustulosten kliininen käyttö edellyttää riittävää tietoa siitä, että mikä on 
terveen henkilön tulos ja miten mahdolliset sairaudet ja hoidot vaikuttavat tulok-
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siin. Laboratorioiden onkin tuotettava tätä taustatietoa. Viitearvoja voidaan tuot-
taa niin terveille, kuin sairaille. Myös eri ikäryhmillä voidaan käyttää omia vii-
tearvoja. Mitä enemmän viiteryhmiä, sitä parempi käyttöarvo laboratoriotuloksil-
la (Tuokko ym. 2008, 119). 
Yleensä kuitenkin viitearvot perustuvat terveistä henkilöistä otettuihin otoksiin 
(Tuokko ym. 119.) Viitearvot rakentuvat niin, että on 95% todennäköisyys sille, 
että terveen henkilön tulos sijoittuu viitearvoihin. Kun tulos poikkeaa viitearvois-
ta, todennäköisyys sairauden olemassaololle kasvaa mitä kauemmaksi viitear-
voista mennään. (Tuokko ym. 2008, 120.) 
2.3 Spektrofotometrin toiminta 
Spektrofotometriassa hyödynnetään sähkömagneettisen säteilyn ja aineen vä-
listä vuorovaikutusta tunnistamaan ja määrittämään eri aineita. Valon sähkö-
magneettinen säteily saa aikaan erilaisia prosesseja atomitasolla, joita voidaan 
havainnoida energiamuutoksia mittaamalla (Jaarinen & Niiranen 2005, 46.) 
Spektrofotometrin avulla voidaan tunnistaa eri aineita ja määrittää niiden pitoi-
suuksia. Spektrofotometriä käytetään kuitenkin vain yleensä aineiden pitoisuuk-
sien määrittämiseen. Kaikilla aineille on määritetty oma absorptiomaksiminsa 
tietyllä aallonpituudella. Tätä aallonpituutta hyödynnetään pitoisuuksien määrit-
tämisessä (Jaarinen & Niiranen 2005, 61.)  
Näyte on mittauksen aikana kyvetissä, jonka läpi johdetaan tietyn aallonpituista, 
monokromaattista valoa (Åkerman & Jokela  2010, 56).  Valosta osa imeytyy 
liuokseen ja loppuosa valosta menee näytteen läpi (Halonen 2003, 67). Spekt-
rofotometri mittaa näytteeseen tulleen ja näytteen läpi menneen valon voimak-
kuuden suhteen ja ilmoittaa sen absorbansseina (Jaarinen & Niiranen 2005, 
55). Yhdisteen pitoisuus on suoraan verrannollinen absorboituneen valon mää-
rään (Halonen 2003, 67). Tämä tarkoittaa sitä, että jos näytteen absorbanssi on 
pieni, on vain pieni osa valosta absorboitunut näytteeseen (Jaarinen & Niiranen 
2005, 53.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, voidaanko terveen henkilön glyseroli-
hemolyysiajan viitearvoa alentaa tutkimalla jonkin punasolunparametrin riippu-
vuutta glyserolihemolyysiaikaan. Potilaiden oikean diagnoosin ja mahdollisesti 
tarvitsemansa hoidon takia on ensisijaisen tärkeää, että laboratoriossa on käy-
tössä menetelmän oikeat viitearvot. Samalla on tarkoituksena tarkistaa, että 
kuinka toistettava käytössä oleva menetelmä on. 
Tutkimustehtävät: 
 Alentaako jokin punasoluparametri glyserolihemolyysiaikaa? 
 Kuinka toistettava menetelmä on? 
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4 TUTKIMUKSEN SUORITUS 
4.1 Metodologiset lähtökohdat 
Opinnäytetyö on kvantitatiivinen eli se on määrällinen tutkimus, koska kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa havaintoaineisto voidaan numeerisesti mitata ja saada 
tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistä 
numeerinen mittaaminen, joka toteutuu opinnäytetyössä spektrofotometrillä mit-
taamisena, jonka saadut tulokset olivat numeerisia ja niitä tarkasteltiin tilastotie-
teen menetelmien avulla.. Tärkeää on myös käsitteiden määrittely, joka toteutuu 
teoreettisessa viitekehyksessä. Lopputuloksen kanssa oleellista on se, että 
saadut tulokset tulevat soveltumaan määrälliseen mittaamiseen ja niitä voidaan 
käsitellä tilastollisesti (Hirsjärvi ym. 1997, 136.) Tutkimusaineiston keruun tapa 
suunnitellaan etukäteen ja havaintoaineisto käsitellään tilastollisesti laskemalla 
tuloksista korrelaatioita ja selitysasteita. Tilastollisten analyysien pohjalta teh-
dään tuloksista päätelmiä. 
4.2 Tutkimuspaikka ja toteutuksen ajankohta 
Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Turun Kliiniseltä Tutkimuskeskukselta (Tur-
ku CRC) joulukuussa 2013, ja lupa tutkimukselle saatiin tammikuun alussa 
2014. Tutkimus suoritettiin TYKSLAB:n osastolla 931. Käytännön työ aloitettiin 
16. päivä tammikuuta 2014 tutustumalla käytettyyn menetelmään ja tekemällä 
muutama testiajo omasta näytteestä.  
Seuraavalla viikolla aloitettiin varsinainen tutkimuksen tekeminen valmistamalla 
menetelmän reagenssit TYKSLAB osastolla 909. Mittauksia tehtiin päivän aika-
na 3-6 riippuen mittausten pituuksista. Mittausten jälkeen näytteet lähetettiin 
perusverenkuva-mittaukseen TYKSLAB osastolle 933. Asiasta sovittiin aina 
laboratorion 933:n kanssa erikseen edeltävänä päivänä , että näytteitä tulisi 
heille mitattavaksi putkipostin kautta. 
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4.3 Tutkimusaineisto 
Tutkimukseen pyydettiin 20 vapaaehtoista ja kustakin otettiin yksi 3 ml putki 
EDTA-verta vakuumitekniikalla. Näytteitä otettiin päivän aikana vain sen verran, 
kuin niitä ehdittiin saman päivän aikana mittaamaan, koska näytteet eivät säily-
neet mittauskelpoisina edes seuraavaan vuorokauteen.  
Tutkimuksessa näytteinä käytettiin 3 ml:n EDTA-verta (Vacuette K2-EDTA), jot-
ka pyydettiin TYKSLAB:n 931 henkilökunnalta. Vapaaehtoisia ei valittu etukä-
teen mitenkään, vaan kukin vapaaehtoinen pyydettiin tutkimukseen sattuman-
varaisesti. Näytteenottoon ei pyydetty kirjallista suostumusta, vaan lupa näyt-
teeseen pyydettiin suullisesti. 
4.4 Reagenssien valmistus 
Näytteiden analysointiin tarkoitetut reagenssit valmistettiin TYKSLAB:n laatukä-
sikirjan mukaisesti: 
4.4.1 Fosfaattipuskuroitu keittosuolaliuos (PBS) 
Yläkuppivaa’alla punnitiin dinatriumvetyfosfaattia 0,359 g ja kaliumfosfaattia 
0,345 g. Molemmat liuotettiin kumpikin omissa 25 ml:n mittapulloissaan vedellä 
merkkiin.  Siirrettiin sitten kaikki dinatriumvetyfosfaatti 50 ml:n mittalasiin ja lisät-
tiin kaliumfosfaattia 37,5 ml:n merkkiin.  
Punnittiin natriumkloridia yläkuppivaa’alla 1,619 g, joka liuotettiin 20 ml:aan fos-
faattipuskuria  ja 180 ml:aan vettä. Tämän liuoksen pH säädettiin kaliumfosfaa-
tilla 6,85 :een käyttäen pH-mittaria. 
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4.4.2 Glyserolireagenssi 
Pipetoitiin glyserolia 2,2 ml ilmamäntäpipetillä 100 ml:n mittapulloon. Lisättiin 
sitten mittalasilla 30 ml PBS-liuosta ja täytettiin sen jälkeen vedellä merkkiin. 
4.5 Mittauksen suorittaminen 
Liuosten annettiin lämmetä huoneenlämpöön ennen analysointia. Kahteen 4 
ml:n kyvettiin pipetoitiin 2 ml glyserolireagenssia (blank-kyvetti ja näytekyvetti). 
Näillä spektrofotometrin absorbanssilukema nollattiin. Toinen kyvetti poistettiin 
sitten laitteesta (näytekyvetti). 
Pipetoitiin 10 ml:n koeputkeen 5 ml fosfaattipuskuroitua NaCl-liuosta (PBS) ja 
lisättiin hyvin sekoitettua näytettä 20 µl. Sekoitettiin liuosta välittömästi kääntä-
mällä pari kertaa ylösalaisin. Pipetoitiin 1 ml liuosta koeputkesta ulkopuolella 
olevaan kyvettiin. Näytekyvettiä sekoitettiin kääntelemällä pari kertaa ja sitten 
siirrettiin välittömästi spektrofotometrin kyvettipaikkaan. Käynnistettiin mittaus 
heti, kun kyvettipaikan kansi laitettiin kiinni. 
Mittaus tehtiin 625 nm:n aallonpituudella ja mittauksia tehtiin sekunnin välein. 
Seurattiin absorbanssin muutosta ja kun absorbanssi putosi yli puoleen lähtöar-
vostaan, lopetettiin näytteen mittaus. Tulos oli aika sekunteina, joka kului ab-
sorbanssin puolittumiseen lähtöarvostaan. Mittauksen maksimiaika oli 1800 s, 
jonka jälkeen laite lopetti mittauksen automaattisesti. Mikäli absorbanssi ei täl-
löin ollut puolet lähtöarvostaan, kirjattiin ’1800 s’. 
Kun päivän näytteistä oli analysoitu glyserolihemolyysiaika, lähetettiin ne hema-
tologian laboratorioon osastolle 933 putkipostilla. Siellä niistä mitattiin perusve-
renkuva. 
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4.6 Tulosten käsittely 
4.6.1 Viitearvojen selvitys 
Mittausten perusteella pyritään selvittämään, että alentaako jokin punasolupa-
rametri glyserolihemolyysiaikaa, joka ei olisi sferosytoosista, johtuvaa. Sekä 
glyserolihemolyysiajat ja perusverenkuvassa mittatut punasoluparametrit (he-
moglobiini, MCH, MCV, erytrosyytit ja hematokriitti) taulukoitiin. Excel-taulukko-
ohjelmalla koostettiin tuloksista korrelaatiomatriiseja, joista sitten pystyttiin las-
kemaan myös selitysaste.  
4.6.2 Toistettavuuden testaus 
Menetelmän toistettavuutta testattiin analysoimalla samaa näytettä kymmenen 
kertaa. Näytteeksi valittiin sellainen näyte, joka antoi tulokseksi vähemmän, kuin 
1800 sekuntia, jotta tuloksista saatiin vertailukelpoiset ja se ehdittiin analysoi-
maan saman päivän aikana. Tulokset taulukoitiin ja niistä laskettiin tilastollisia 
tunnuslukuja. Tunnuslukujen avulla tuloksista saadaan havainnollistavaa ja tar-
kempaa tietoa. 
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5 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU 
5.1 Viitearvojen selvitys 
Tutkimus tuotti paljon tutkimusaineistoa. Toisaalta tulosten osalta heikentävä 
seikka oli se, että glyserolihemolyysiajan mittauksista moni meni yli mittausajan, 
jolloin jäljelle ei jäänyt mitään varsinaista tulosta. Näissä tapauksissa kirjattiin 
”1800”. Viitearvojen tarkistuksen suhteen tavoitteena oli selvittää, että voitaisiin-
ko terveen ihmisen viiterajaa alentaa. Tähän pyrittiin selvittämällä, onko jollain 
punasoluparametrilla alentavaa vaikutusta glyserolihemolyysiajan tuloksiin. 
Mittaustulokset glyserolihemolyysijasta taulukoitiin, johon myös lisättiin perusve-
renkuvasta saadut tulokset koskien punasoluparametrejä (Liite 1). Tämän tau-
lukon pohjalta tehtiin regressiosuorat ja laskettiin korrelaatiokertoimet tauluk-
koon 1. 
 
Kuvio 1. Regressiosuora hemoglobiinin ja glyserolihemolyysiajan suhteen 
Kuvaajaan on koostettu regressiosuora hemoglobiinin ja glyserolihemolyysiajan 
tuloksien suhteen. Mukana on myös suoran yhtälö ja taulukko-ohjelman laske-
ma selitysaste. 
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Kuvio 2. Regressiosuora punasolujen ja glyserolihemolyysiajan suhteen 
Kuvaajaan on koostettu regressiosuora punasolujen lukumäärä veressä ja gly-
serolihemolyysiajan tuloksien suhteen. Mukana on myös suoran yhtälö ja tau-
lukko-ohjelman laskema selitysaste. 
 
Kuvio 3. Regressiosuora punasolujen keskitilavuuden ja glyserolihemolyysiajan 
suhteen 
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Kuvaajassa on koottu tuloksista regressiosuora punasolujen keskitilavuuden ja 
glyserolihemolyysiajan tuloksien suhteen. Mukana on myös suoran yhtälö ja 
taulukko-ohjelman laskema selitysaste. 
 
 
Kuvio 4. Regressiosuora keskimäärin punasolujen sisältämän hemoglobiinin 
määrän ja glyserolihemolyysiajan suhteen 
Kuvaajassa on koottu tuloksista regressiosuora punasolujen keskimäärin sisäl-
tämän hemoglobiinin ja glyserolihemolyysiajan tuloksien suhteen. Mukana on 
myös suoran yhtälö ja taulukko-ohjelman laskema selitysaste. 
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Kuvio 5. Regressiosuora hematokriitin ja glyserolihemolyysiajan suhteen 
Kuvaajassa on koottu tuloksista regressiosuora punasolujen osuus koko veren 
tilavuudesta ja glyserolihemolyysiajan tuloksien suhteen. Mukana on myös suo-
ran yhtälö ja taulukko-ohjelman laskema selitysaste. 
 
Taulukko 1. Glyserolihemolyysiajan korrelointi punasoluparametrien suhteen 
 Korrelaatiokerroin 
Hemoglobiini -0,0908 
Erytrosyytit -0,0723 
MCV 0,0246 
MCH -0,0508 
HCT -0,0631 
 
Taulukoon on laskettu korrelaatiokerroin glyserolihemoyysiajan ja ko. punasolu-
parametrien suhteen. Muuttujien välillä ei ole lineaarista riippuvuutta korrelaa-
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tiokertoimen ollessa 0 ja sen ollessa 1, niiden välillä on täydellinen riippuvuus. 
Korrelaation ollessa alle 0,3, on riippuvuusaste heikko (Ernvall & Ernvall 2002, 
78.)  
Tuloksista lasketut korrelaatiokertoimet ovat hyvin lähellä nollaa, eli mikään pu-
nasoluparametri ei korreloi glyserolihemolyysiajan kanssa. Tämä voidaan tulkita 
niin, todennäköisesti terveen viiterajaa voitaisiin alentaa. 
5.2 Toistettavuuden testaus 
Tämä osa tutkimuksesta oli mielenkiintoinen, koska TYKSLAB:ssa potilasnäyt-
teitä ei analysoitu kuin kerran. Tästä johtuen menetelmän toistettavuudesta ei  
ollut mitään aikaisempaa tietoa. Mittauksista saatujen tulosten pohjalta laskettiin 
erilaisia tilastollisia tunnuslukuja, jotka ovat esitetty taulukossa 2.  
 
 
 
Taulukko 2. Toistettavuustestauksen tunnusluvut 
Keskiarvo 254,3 s 
Keskihajonta 58,23 
Vaihteluvälin pituus 199 s 
Variaatiokerroin 22,90 % 
Mediaani 237,5 s 
 
Tulosten kesken esiintyy hieman variaatiota vaihteluvälin ollessa jopa 199 se-
kuntia keskiarvon ollessa 254,3 sekuntia ja variaatiokertoimenkin ollessa jopa 
22,9 prosenttia. Tuloksissa oli myöskin havaittavissa laskevaa trendiä (Liite 2). 
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6 POHDINTA 
Näytteet analysoitiin näytteenottopäivänä, joka eliminoi mahdollisuuden näyttei-
den vanhenemiseen. Tutkija työskenteli huolellisesti ja vastuullisesti koko tutki-
muksen ajan. Tutkimus suoritettiin rehellisesti, tutkimustuloksia vääristelemättä 
ja eettiset näkökohdat huomioon ottaen. 
Viitearvoselvitys antoi tuloksen, joka ei jättänyt paljonkaan arvailujen varaan: 
mikään glyserolihemolyysiaika ei ole riippuvainen punasoluparametreistä. Täy-
tyy kuitenkin huomioida, että tutkimuksen näytemäärä oli vain 20, joka on vä-
hän. Tämän tutkimuksen puitteissa ei voida kuitenkaan selvittää sitä, paljonko 
viitearvoa voitaisiin alentaa, eikä se ollutkaan tarkoitus. Asian selvittäminen vaa-
tisi moninkertaisen näytemäärän, joka ei luultavasti olisi enää vastaavanlaisen 
opinnäytetyön mitoissakaan. 
Menetelmän toistettavuuden tarkastelu oli todella jännittävä osa opinnäytetyötä, 
sillä asiasta ei ollut mitään aikaisempaa tietoa. Yllättävää oli se, että saman 
näytteen tulokset erosivat toisistaan niinkin paljon. Mielenkiintoista olisi selvit-
tää, mistä hajonta johtuu ja voitaisiinko käytössä olevaa menetelmää kehittää 
niin, että se olisi toistettavampi. 
Luotettavuutta paransi tutkimuksen tekijän perehtyneisyys menetelmään. Lisäk-
si luotettavuutta lisäsi se, että tutkimuksen tekijä itse otti tutkittavat näytteet mit-
tauksia varten, jolloin näytteenottotapahtuma voitiin varmistaa vakioiduksi. 
Kaikki tutkimuksen aikana tapahtunut toiminta kirjattiin ylös huolellisesti ja tark-
kaan, jotta tutkimus on toistettavissa myöhemminkin. Sairaalakemisti Anne 
Renvall avusti tulosten käsittelyssä, joka lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. 
Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kol-
meen osa-alueeseen: tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingoittamisen välttäminen ja yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen Neu-
vottelukunta 2012). Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Tutkimuksessa huolehdittiin vapaaehtoisuudesta, eli osallistuvilta pyydettiin 
suullisesti suostumus, joka kysyttiin ennen näytteenottoa. Tutkittavat näytteet 
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numeroitiin, eikä kenenkään henkilötietoja kerätty missään vaiheessa. Työn 
lähtökohtana oli myös se, että sen tekeminen ei missään vaiheessa estänyt la-
boratorion omaa normaalia toimintaa eikä vaarantanut potilasturvallisuutta. Tä-
mä toteutui niin, että opinnäytetyön tekijä antoi laitteen ja tilan laboratorion hen-
kilökunnan käyttöön tarvittaessa. Näytteet analysoitiin näytteenottopäivänä, joka 
eliminoi mahdollisuuden näytteiden vanhenemiseen. Tutkija työskenteli huolelli-
sesti ja vastuullisesti koko tutkimuksen ajan.  
Hyviä jatkotutkimusaihe olisi menetelmän kehitys, joka selvittäisi mittauksiin 
aiheutuvaa variaatiota ja pyrkisi siten myös eliminoimaan ne. 
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Mittaustulokset 
 
Glyserolihemolyysiaika 
/ s 
PVK 
Nro 1 2 ka Hb (g/l) 
Punasolut 
(10^12/L) 
MCV 
(fL) 
MCH 
(pg) 
HCT (Ra-
tio) 
1 481 576 529 135 4,21 93,8 32,1 0,395 
2 1800 1800 1800 154 5,08 87,8 30,3 0,446 
3 1800 1800 1800 143 4,57 92,1 31,3 0,421 
4 1800 1800 1800 123 4,48 82,6 27,5 0,37 
5 1800 1800 1800 134 4,4 88,2 30,5 0,388 
6 1800 1800 1800 144 4,4 92,0 32,7 0,405 
7 1064 1423 1244 132 4,17 92,8 31,7 0,387 
8 1800 1800 1800 154 5,11 85,9 30,1 0,439 
9 574 396 485 133 4,21 91,4 31,6 0,385 
10 1800 1800 1800 127 4,28 87,6 29,7 0,375 
11 1416 1155 1286 116 4,03 85,6 28,8 0,345 
12 369 304 337 135 4,39 91,3 30,8 0,401 
13 403 399 401 126 4,08 89,7 30,9 0,366 
14 447 379 413 139 4,84 84,9 28,7 0,411 
15 212 307 260 144 4,77 87,6 30,2 0,418 
16 469 764 616,5 135 4,47 88,1 30,2 0,394 
17 1800 1800 1800 128 4,12 94,2 31,1 0,388 
18 1665 1392 1529 130 4,58 84,7 28,4 0,388 
19 1800 1800 1800 125 4,07 89,9 30,7 0,366 
20 361 342 352 154 5,24 82,4 29,4 0,432 
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Toistettavuustestauksen tulokset 
 
Glyserolihemolyysiaika / s 
1 361 
2 342 
3 228 
4 237 
5 219 
6 257 
7 238 
8 263 
9 162 
10 236 
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Tutkimuslupa 
 
